Pukow, dnia 17 pazdziernika 2018 r.

INSPEKCJA WETERYNARYJNA

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W LUKOWIE

Nasz znak: PIW. Adm.110.24.2018

Dot. sprawy nr: pismo z dnia:

OGLOSZENIE

Na podstawie art. 16 ust 1 pkt.1, 1a, 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r o Inspekcji Weterynaryjnej (tekst
jednolity z 2016 r., Dz. U. poz.1077 z pézn. zm.) Powiatowy Lekarz Weterynarii w Lukowie oglasza nabér
lekarzy weterynarii i os6b posiadajacych kwalifikacje do wykonywania niektérych czynnosci pomocniczych
niebedgeych pracownikami Inspekeji Weterynaryjnej do:

1.szczepien ochronnych lub badan rozpoznawczych na terenie powiatu tukowskiego w 2019 r. w gminach; Lukéw,
Trzebieszéw, Stanin, Krzywda, Stoczek Lukowski, Wola Mystowska, Serokomla, Adamoéw, Wojcieszkéw i miastach;
Lukow i Stoczek Lukowski,

2.Sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia ,skupu lub sprzedazy zwierzat, targowiskami oraz wystawami,
pokazami lub konkursami zwierzat na terenie powiatu lukowskiego w 2019 r. w gminach; Lukéw, Trzebieszow, Stanin,

Krzywda, Stoczek Lukowski, Wola Myslowska, Serokomla, Adamoéw, Wojcieszkéw i miastach; Lukéw i Stoczek
Fukowski,

3 Badania zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu oraz wystawiania $wiadectw zdrowia na
terenie powiatu ukowskiego w 2019 r. w gminach; Lukow, Trzebieszoéw, Stanin, Krzywda, Stoczek Lukowski, Wola
Mystowska, Serokomla, Adamow, Wojcieszkow i miastach; Lukéw i Stoczek Lukowski,

4 .Sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym badania przedubojowego i poubojowego, oceny migsa i
nadzoru nad przestrzeganiem przepiséw o ochronie zwierzat w trakcie uboju na terenie powiatu fukowskiego w 2019 1.

5.Badania miesa zwierzat lownych przeznaczonych na uzytek wlasny na terenie powiatu tukowskiego w 2019 r.,

6.Sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem lub przechowywaniem migsa i wystawiania wymaganych
$wiadectw zdrowia w 2019 .

7.Sprawowania nadzoru nad punktami odbioru mleka, jego przetwdrstwem oraz przechowywaniem produktow
mleczarskich w 2019 r.

8.Pobierania prébek do badan na terenie powiatu tukowskiego w 2019 1.
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9.Badania laboratoryjnego migsa pozyskanego w rzezni i na uzytek wlasny na obecno$¢ wlosni,
10.Wykonywania niektérych czynnosci pomocniczych;

a/sprawdzenie podczas badania przedubojowego, czy zwierzeta nie sg zmgczone lub nadmiernie pobudzone oraz nie
wykazuja objawéw choroby, pomiar temperatury wewnetrznej ciala zwierzat, rutynowe badanie poubojowe tusz i
narzadow, bez wydawania oceny mie¢sa, znakowanie miesa,

b/poskramiania zwierzat podczas badania w kierunku Choroby Aujeszkyego.

Wypelnione zgloszenie gotowoSci wyznaczenia do czynnoéci , o ktérych mowa w art.16 ustawy o Inspekcji
Weterynaryjnej z dnia 29 stycznia 2004 r. nalezy ztozy¢ w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Lukowie, 21-400
Lukéw, ul. Warszawska 16 w terminie do 6 grudnia(wlgcznie) 2018 r. Do zgloszenia nalezy dolaczy¢ zalgczniki
wedhug specyfikacji umieszczonej w formularzu w postaci kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginalem oraz
oswiadczenie dotyczace danych zleceniobiorcy.

Zgloszenia zostang rozpatrzone w terminie 10 dni od daty zakonczenia ich przyjmowania, przez komisje powolang
przez Powiatowego Lekarza Weterynarii.

W trakcie rozpatrywania zgloszen Powiatowy Lekarz Weterynarii zastrzega sobie prawo dodatkowego
sprawdzenia wiedzy i kwalifikacji os6b ubiegajacych si¢ o wyznaczenie.

Po zakonczeniu prac komisji wyniki zostang podane do wiadomos$ci na tablicy ogloszen w Powiatowym Inspektoracie
Weterynarii w Lukowie ul. Warszawska 16.

Wyznaczenie w 2019 r. do czynno$ci wymienionych w art.16 ust 1 pkt.1a w/w ustawy odbedzie si¢ z lekarzami
weterynarii niebedgcymi pracownikami Inspekeji, Swiadczacymi ushlugi weterynaryjne w ramach zakladu
leczniczego dla zwierzat wg art.16 ust2a ust.3 pkt.2 natomiast do pozostalych czynnosci nie wymienionych w
art.16 ust 1 pkt.1a z lekarzami weterynarii-osobami fizycznymi niebedagcymi pracownikami Inspekcji, majgcymi
odrebny tytul ubezpieczenia spolecznego(emerytalno-rentowego) w wysokoSci nie nizszej niz od minimalnego
wynagrodzenia obowigzujacego w RP.

Zalaczniki do ogloszenia:
-zgloszenie gotowosci do wyznaczenia
-o$wiadczenie zleceniobiorcy

Zastepca Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Lukowie
Lech Melaniuk
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OSWIADCZENIE

Dane dotyczace Zleceniobiorcy nie bedacego pracownikiem inspekeji, dla celow ustalenia obowigzkowego
ubezpieczenia spotecznego i1 zdrowotnego

| | ]

Nazwicka Imie

I Dane osobowe

Nazwisko rodowe

data urodzenia i miejsce urodzenia Imiona rodzicow Obywatelstwo

L | | Il

Nr. dowodu PESEL

NIP
II Adres
miejscowosé ulica, nr domu kod poczta
IIT Adres do korespondencji (jesli adres jest tozsamy nie wypelniac)
miejscowosé ulica, nr domu kod poczta
IV. Narodowy Fundusz Zdrowia (oddzial w ktérym nastgpuje zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego (nazwa, adres)

Posiadam orzeczenie o stopniu

Jestem Rencista* Emerytem* : Gtk
niepeinosprawnosci

Stopien niepetnosprawnosci**

*zaznaczy¢ odpowiednie pole
**wpisad stopien niepetnosprawnosci

V. Urzad Skarbowy

Wilasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek dochodowy PIT-8B nazwa i adres

VI. Oswiadczenie dotyczgce rachunku bankowego
Prosze o przekazanie moich wynagrodzen na rachunek bankowy

Poda¢ nazwg banku 1 nr rachunku
VII Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spolecznego

A. Oswiadczam, ze jestem objeta(y) ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu

Stosunku pracy* Czlonkowstwa w spéldzielni produkcyjnej Iub kétek rolniczych*
Wykonywania pracy nakladczej* Stosunku pracy w WP, Policji, SG, SW, PSW, SW, S.C *
Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy* Prowadzenie pozarolniczej dzialalno$ci na wlasne nazwisko*

*zaznaczy¢ odpowiednie pole
Z, NEEO YNNI, i s rosionins o 5 mcieiminiss s & sommmioime - wa St 35 & SRR § § GEERIE S 8 HEEAREAE 5 EREPASS § S Ein 868ih § 4T HRRIEE G0 AbR S o marm e o oe
okredli¢ tytut

Réwnoczesnie o$wiadczam, ze podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne, emerytalne i1 rentowe
z okres$lonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigca jest

Od kwoty 2250,00 zl. najnizszego wynagrodzenia minimalnego ogloszonego na
2019 rok

Nizsza* Roéwna* Wyzsza*

*zaznaczy¢ odpowiednie pole

B.* nie jestem zatrudniony, nie $wiadczg pracy, nie prowadze dziatalno$ci gospodarczej oraz nie posiadam innego tytuhu,
w zwigzku z ktérym potracane moglyby by¢ sktadki ZUS

| Wnosz¢ o obowigzkowe ubezpieczenie emerytalne i rentowe** | | Wnosze¢ o dobrowolne ubezpieczenie chorobowe** l l
*jesli wypelniamy A nie dotyczy B
**zaznaczy¢ odpowiednie pole

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej
z tytulu podania nieprawdziwych danych.

Oswiadczam, ze o wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego o$wiadczenia niezwlocznie poinformuje
w formie pisemnej dziat ksiggowy w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Lukowie, ul. Warszawska 16. Wszelkie
szkody 1 koszty wynikajace ze zmiany tresci oswiadczenia zobowigzuje si¢ pokry¢ z wlasnych srodkow.

Wyrazam zgodeg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych w tym dokumencie
dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury rekrutacyjnej zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 22014 poz. 1182)




Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Lukowie

Zgloszenie

gotowosci wyznaczenia do czynnosci o ktérych mowa w art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej

Imie i nazwisko lub zaktad leczniczy (lek. wet.)
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adres

zglaszam gotowo$¢ wyznaczenia mnie do czynnosci w zakresie:

1.Szczepien ochronnych lub badan rozpoznawezychy*..................... 6.Badania laboratoryjnego migsa na obecno$¢ wiosni*;

2.Sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia, skupu lub
sprzedazy zwierzat, targowicami oraz wystawami, pokazami lub
konkursami zwierzat*;

7.Sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetworstwem lub przechowywaniem
migsa i wystawiania wymaganych $wiadectw zdrowia;*

3.Badania mig¢sa zwierzat lownych i migsa na wlasny
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4 Sprawowania nadzoru nad punktami obrotu mleka, jego przetworstwa 9.Badania zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczonych do wywozu oraz
oraz przechowywaniem produktéw mleczarskichy*.......................o. wystawiania $wiadectw zdrowia;*..............

10.Czynnoséci pomocniczych przy badaniu zwierzat rzeznych i migsa,
obejmujace: sprawdzanie podczas badania przedubojowego, czy zwierzgta s3
zmgczone lub nadmiernie pobudzone oraz nie wykazujg objawdw choroby,
pomiar temperatury wewngtrznej ciata, rutynowe badanie tusz i narzagdéw bez
wydawania oceny migsa, znakowanie migsa, czynnosci pomocniczych w
badaniu laboratoryjnym miesa na obecnosci wiodni, poskramiania zwierzat;*...

5.Sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym badania
przedubojowego i poubojowego, oceny migsa i nadzoru nad
przestrzeganiem przepiséw o ochronie zwierzat w trakcie uboju;*

*zaznaczy¢ odpowiednie pole X i wskaza¢ miejsce ,**wskaza¢ aktualne miejsce pracy

1. Dotychczasowe do$wiadczenie w zakresie wnioskowanego wyznaczenia

II. Wykonywane aktualnie zajecia z tytulu wykomywania praktyki wlasnej, umowy o pracg lub umow
cywilnoprawnych**

Zalgcezniki: (w przypadku oséb ubiegajacych si¢ o ponowne wyznaczenie, dopuszczamy zalgczniki ztozone w latach 2012-2015 po
weryfikacji w dokumentacji dotyczacej wyznaczen)

Dyplom lekarza weterynarii lub technika weterynarii; Prawo do wykonywania zawodu lekarza weterynarii
Zaswiadczenie 0 wymaganym stazu pracy Zaswiadczenie o wymaganej praktyce podyplomowej
Zaéwiadczenie lekarskie do celéw sanitamo — epidemiologicznych; Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie badania w kierunku wlo$ni;
Zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie normy PN — EN ISO/IEC/17025; Dyplom specjalisty w zakresie:

Tytul ubezpieczen spolecznych(dzialalno$é,umowa); Inne

Zgloszenie rozpatrzono W dn ......ccoceviniiiiiiecnnnne

Komisja wnioskuje o wyznaczenie do czynnosci: pkt

Podpisy komisji




